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RESUMO 
A avaliar.:ao da Qualidade de Vida (QV) do doente 
respirat6rio cr6nico, tern suscitado urn interesse 
cresceote nos ultimos anos. 0 conceito de QV e 
complexo, sendo, segundo o grupo de trabalho da 
OMS sobre este tema: " ... influenciado pelo estado de 
saude fisico, psicol6gico, 0 grau de independencia, a 
inserr.:ao social e as relar.:oes com os constituintes 
essenciais do meio ambiente". Neste trabalho, os 
autores abordam a importancia e o Iugar da avalia~ao 
da QV no estudo do doente com asma bronquica e 
.anaJisam OS diferentes metodos de avalia~ao disponf-
veis. 
Tal como as outras doenryas respirat6rias cr6nicas, 
a asma tern repercussoes na qualidade de vida dos 
doentes. Como resposta, o .doente asmatico pode 
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desenvolver mecanismos de adaptaryao complexos, ex: 
diminuir o seu nivcl de actividade funcional (fen6me-
no de "normalidade ajustada") em que ao fun de certo 
tempo, a incapacidade para a realizaryao de certas 
actividades fisicas e assumido pelo doente como 
"normal". A avaliayao da qualidade de vida deve, 
nestcs casos, ser capaz de evidenciar a reallimitaryao 
da actividade do docntc. 
Os facto res exteriores (ex: eli rna), tam bern exercem 
uma influencia determinante sobre o doente asmatico. 
Em resposta a estes, o doente pode limitar a sua 
actividadc (ex: evitar ambientcs cnfumarados ou evitar 
o exercicio ao ar livre nos dias frios) ou pode alterar o 
meio ambientc (ex: medidas de evicr;ao dos acaros). 
A asma bronquica afecta tres dominios da vida do 
individuo: Fisico, Psiquico c Social. Como resultado, 
a avaliar.:ao da QY do doente asmatico e urn estudo 
pluridimcnsional c deve ser cncarada como comple-
mentar dos restantes indicadores habitualmente 
empregues no estudo da asma (estudo funcional 
respirat6rio, analiscs, "scores" clinicos, etc.). Alem 
disso, acrescenta urn dado novo: fornecer a perspecti-
va do doente sobre a sua qualidade de vida e nao a 
perspectiva do medico ou tecnico, permitindo, em 
estudos clinicos que comparam duas alternativas 
terapeuticas, substituir as eventuais diferenryas "estatis-
ticamente significativas" por diferenryas "clinicamente 
significativas" para os doentes. 
Os instrumentos utilizados devem ser wilidos -
exprimindo com exactidao a for~a de ligaryao entre o 
impacto da asma sobre o individuo e o conceito que o 
pretende exprimir ejiaveis ou reprodutiveis- permi-
tindo repetir a avaliar.:ao com um mfnimo de variabili-
dade nos seus resultados. 
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Os autores descrevem as caracteristicas dos questio-
narios genericos, ex: NHP - Notthingham Health 
Profile (Hunt), SF36 -Short Form 36 (Ware) e dos 
questionarios especificos de doen~a respirat6ria, ex: 
para a asma e doen~a pulmonar obstrutiva cr6nica: 
SGRQ - Questiomirio Respirat6rio do Hospital St 
George (Jones), para a asma: AQLQ- Questiomirio 
da QV na as rna (Juniper), L W AQ - Viver com a sua 
asma (Hyland), entre outros c concluem que, para 
melhor apreendcr a situa~ao clinica dos doentes, sera 
necessario em pre gar frequentementc diferentes questi-
onarios. seleccionando com estc objcctivo o questio-
nario SF36 eo questionario AQLQ. 
COME NT ARIOS 
0 estudo do impacto das doen~as c suas terapeuti-
cas sobre a saude e o bern estar do doente, tern sido 
objecto de grande interesse nos ultimos anos. Apesar 
de serem varios os conceitos de qualidade de vida, o 
que ressalta de mais importante c o conceito de 
perce~o de saude pelo proprio individuo (subjectivi-
dade), em fun~ao de variaveis fisicas, funcionais e 
psicol6gicas ( 1 ). 
A escolha dos questionarios de QV a adoptar 
devera recair sobre a sua valida~ao, de acordo com a 
patologia a estudar e a sua sensibilidade, reproductibi-
lidade e fiabilidade (2). 
A avalia~ao da qualidade de vida no doente 
respirat6rio tern muitas aplica~oes, sendo exemplos, a 
compara~ao da eficacia entre duas altemativas terapeu-
ticas, ex: compara9ao entre o efeito do salmeterol e do 
salbutamol na QV do doente asmatico (3); a avalia9ao 
de factores predictivos do sucesso operat6rio na 
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cirurgia de redu9ao de volwne pulmonar ( 4 ); a relayao 
entre a for9a muscular periferica e a QV em doentes 
com lirnita~ao cr6nica do debito aereo (s). 
No nosso pals, em reuniao da Comissao de Traba-
lho de Reabilita9ao Respirat6ria da Sociedade Portu-
guesa de Pneumologia, foi decidido adoptar-se o 
Questionario Respirat6rio do Hospital de St George 
nas situa~oes de Asma e Bronquite Cr6nica e o Noll-
hingham Health Profile, como complemento deste, 
noutras patologias rcspirat6rias. 
Estes questionarios foram ja traduzidos para a 
lingua portuguesa( I) e encontram-se em fase de 
valida~ao para aplica~ao no nosso pais. 
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MENSA G EM 
• A avalia9ao da qualidade de vida do doente 
respirat6rio e pluridimensional (domlnio 
fisico, pslquico e social) e constitui urn instru-
mento complementar da avalia~ao clinica e 
funcional. 
• A aval ia~ao da qualidade de vida reflecte a 
perspectiva do doente e nao a do medico ou 
tecnico. Nos estudos clinicos que comparam 
duas altemativas terapeuticas tern sido dado 
maior relevo aos resultados que exprimem 
diferen~ "estatisticamente significativas". 
Com a informa~ao obtida pelos questionarios 
de QV, passarao a valorizar-se igualmente as 
diferen~as "clinicamente significativas" para o 
doente. 
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RESUMO 
Acrualmcntc a avalia~ao dos Tumores Pulmonares 
c as altera~oes intratoracicas provocadas pelos mes-
mos podc scr analisada por Tomografia Axial Compu-
torizada c T omografia Helicoidal Computorizada 
(THC). 
Parecc haver uma corrc la~ao entre as imagens 
dctcctadas pcla Tomogra fia Helicoidal Computori-
zada (THC) cas altera~oes cndosc6picas encontradas 
por Broncofibroscopia Flexivel (BFB). 
0 objcctivo deste trabalho foi demonstrar essa 
eventual correla~ao. 
Estudaram-sc I 8 doentes com Carcinoma do 
Pulmio Nao de Pequenas Celulas (CPNPC). Houve 
uma boa correlayao da T omografia Helicoidal 
Computorizada (T HC) e dos aspectos encontrados 
por Broncofibroscopia Flexivel (BFB), nas estenoses 
intrfnsecas ou extrinsecas dos Bronquios Principais 
(BP) e Bronquios Lobares (BL). 
A Tomografa Helicoidal Computorizada (THC) 
pennite a localizayao espacial do tumor e visualizar as 
altera~Oes estruturais circunvizinhas secundanas ao 
crescimento do tumor. A Tomografia Helicoidal 
Computorizada (THC) pennitiu ainda a visualiza9ao 
da arvore bronquica para alem da obstru9ao completa 
do lumen bronquico, nos doentes em que nao se 
conseguiu visualizar por broncofibroscopia. 
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